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ПАТОЛОГИЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ПАЦИЕНТОВ С РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ
Сиротко О.В., Литвяков А.М.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. На сегодняшний день ревмато-
идный артрит (РА) является самым распростра-
ненным системным аутоиммунным заболеванием 
суставов среди населения трудоспособного воз-
раста [1]. В тоже время довольно широкое распро-
странение имеет патология щитовидной железы. 
Согласно мировой статистике, различными забо-
леваниями щитовидки страдают не менее 3% насе-
ления планеты.  В литературе есть данные о нали-
чии заболеваний щитовидной железы у пациентов 
с ревматоидном артритом. Но при этом ни один из 
авторов не указывает на особенности патологии 
щитовидной железы при РА.
Цель. Изучение и анализ патологии щитовид-
ной железы у пациентов с ревматоидным артритом.
Материал и методы. Нами был проведен ретро-
спективный анализ 100 историй болезни пациен-
тов ревматологического отделения УЗ «Витебская 
областная клиническая больница», госпитализи-
рованных в 2013 году с диагнозом ревматоидный 
артрит. У всех этих пациентов в сопутствующей 
патологии было выявлено заболевание щитовид-
ной железы. Этим пациентам было выполнено ком-
плексное лабораторно-инструментальное обследо-
вание. Среди пациентов с РА с патологией щито-
видной железы было 98 женщин (98%) и 2 мужчин 
(2%). Медиана возраста пациентов составила 58 лет 
(53-64). Медиана длительности течения РА 7 лет (4-
15). Диагноз РА устанавливался в соответствии с 
критериями ACR 1987г. и EULAR 2010г. Из 100 па-
циентов с РА 96 пациентов получали терапию ба-
зисными препаратами: 68 пациентов принимали 
метортексат, 2 пациента - лефлуномид, 3 пациента 
– медрол, 23 пациента - комбинацию метатрексат 
+медрол.
Результаты и обсуждение. Активность воспа-
лительного процесса I степени была установлена 
у 15 (15%) пациентов с РА, II степени – у 68 (68%) 
пациентов, III степени – у 17 (17%) пациентов. У 
2 (2%) пациентов была установлена 3 группа ин-
валидности, у 15 (15%) пациентов - 2 группа ин-
валидности, а у 2 (2%) пациентов - 1 группа ин-
валидности. Серопозитивный вариант РА имели 
69 (69%) пациентов с РА. У 14 (14%) пациентов с 
РА были выявлены ревматоидные узелки. Оценка 
рентгенологичих снимков пораженных суставов 
проводилась по Штейнброкеру. Так I рентгено-
логическая стадия была установлена у 1 (1%) па-
циента, II стадия – у 48(48%) пациентов, а III ста-
дия – у 41 (41%) пациента, а 4 стадия у 10 (10%) 
пациентов. У 2 (2%) пациентов был установлен 1 
функциональный класс (ФК) нарушения функции 
суставов, у 88 (88%) пациентов – 2 ФК, 3 ФК – у 10 
(10%) пациентов.
При выполнении ультразвукового исследования 
щитовидной железы у 65 (65%) пациентов был вы-
явлен узловой зоб, у 7 (7%) пациентов диффузный 
зоб, у 3 (3%) пациентов смешанный зоб. Аутоим-
мунный тиреоидит был установлен у 28 (28%) па-
циентов.
Всем пациентам проводили исследование гор-
монального статуса по уровню гормонов Т3, Т4 
свободный, тиреотропный гормон (ТТГ), анти-
тела к тиреопероксидазе (анти-ТПО). При оценке 
полученных результатов у 31 (31%) пациента был 
установлен гипотиреоз (снижение функции), у 69 
(69%) пациентов – эутиреоз (нормальная функ-
ция), при этом у 3 (3%) пациентов эутиреоз на-
ступил на фоне заместительной гормональной 
терапии (з.г.т.). В 20% случаев узлового зоба и в 
11% случаев АИТ был установлен гипотиреоз. Ги-
пертиреоз (повышение функции) не был выявлен 
ни у одного пациента. Из 31 (31%) пациента с ги-
потиреозом 28 (28%) пациентов принимали з.г.т., 
которую назначил врач-эндокринолог по резуль-
татам анализов крови на гормоны. При этом 12 
(12%) пациентов принимали эутирокс, а 16 (16%) 
пациентов - L-тироксин.
У 9 (10%) пациентов с узловым зобом было вы-
полнено хирургическое вмешательство в связи с 
быстрым ростом узлов. У 1 (1%) пациента с РА с 
узловым образованием щитовидной железы опе-
ративное лечение было связано с малигнизацией 
узлового образования щитовидной железы.
Выводы. Проведя анализ полученных результа-
тов можно сделать следующие выводы:
1. У пациентов с ревматоидным артритом в 
структуре сопутствующей патологии узловой зоб 
встречается чаще, чем диффузный зоб и АИТ.
2. При патологии щитовидной железы у пациен-
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тов с РА чаще встречается сохранение нормальной 
функции щитовидной железы - эутиреоз (69%), чем 
гипотиреоз (34%).
3. При патологии щитовидной железы у всех па-
циентов с РА не встречалось нарушение функции 
щитовидной железы в виде гипертиреоза.
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ВИРУС ГЕРПЕСА И КОРОНАРНЫЙ АТЕРОСКЛЕРОЗ
Шпигун Н.В., Щупакова А.Н., Семенов В.М., Солодовникова С.В.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Болезням системы кровообра-
щения (БСК) отводится важное место в структуре 
общей заболеваемости и смертности во всех странах 
мира. На первое место в структуре БСК в Республи-
ке Беларусь выходит ишемическая болезнь сердца, 
течение которой опасно нестабильным состоянием: 
острым коронарным синдромом, а также развитием 
инфаркта миокарда, прогрессирующей стенокар-
дии и сердечной недостаточности, что приводит к 
смертности и инвалидизации населения. (Андреев 
Е.В., 2001; Кокурина Е.В., 2004). 
Известно, что в основе ИБС лежит атеросклероз 
коронарных артерий, в патогенезе которого господ-
ствующее положение занимает дислипидемия. Омо-
ложение, прогрессирование атеросклероза привело 
к рассмотрению альтернативных причин атероге-
неза. В настоящее время заболевание рассматрива-
ется как многофакторное, определяющее значение 
имеют наследственные нарушения рецепторного 
аппарата, эндотелиальная дисфункция и нарушения 
липидного обмена. В качестве одного из этиопатоге-
нетических факторов рассматриваются разнообраз-
ные латентные инфекции (Кухарчук В.В., 2003). Еще 
в 1978 году Fabricant и соавторы впервые высказали 
гипотезу о связи атеросклероза с вирусами группы 
герпеса человека. 
Экспериментально была установлена способ-
ность вирусов нарушать обмен липидов в клетках 
экспериментальных животных и вызывать отло-
жение в них кристаллов холестерина, создавая мо-
дель атеросклеротического поражения (Джеффри Т. 
Кьювин, 2003).
Вирусы могут находиться в латентном состо-
янии в стволовых клетках, в интиме сосудов, и в 
гладкомышечных клетках. Вирусы разнообразны 
по действию, влияют на выработку БОФ, нарушают 
липидный обмен, встраивают свою информацию в 
геном человека, вызывают нарушение различных 
биохимических процессов. При воздействии фак-
торов риска атеросклероза, изменений в иммунной 
системе, нарушении гомеостаза, происходит акти-
вация латентных вирусов. Они запускают патогенез 
атеросклероза: появление атерогенных липопро-
теидов, повышение коагуляции, активацию ПОЛ, 
встраивание информации вирусов и мутации гена 
апопротеинов. Причем клетки интимы могут под-
вергаться влиянию как окисленных ЛПНП, продук-
тов ПОЛ, цитокинов, так и самих вирусов (Титов 
В.Н.,1999; Амвросьева Т.В., 1996). 
В настоящее время, несмотря на многочисленные 
работы, посвященные этой проблеме, нельзя счи-
тать ее решенной, в частности нет достаточного ко-
личества данных для переноса результатов экспери-
ментальных исследований в клиническую практику. 
Целью  работы было изучить роль герпесвирус-
ной инфекции в патогенезе ишемической болезни 
сердца и влияние ее на особенности клинического 
течения ИБС. 
Материал и методы. Обследовано 104 пациента 
кардиологического отделения ВОКБ с различными 
клиническими формами ИБС: инфаркт миокарда 
61 пациент (58,65%), прогрессирующая стенокардия 
15 пациентов (14,42%); стенокардия напряжения 22 
пациента (21,15%), впервые возникшая стенокар-
дия 3 пациента (2,88%). Пациенты были разделены 
на две группы: 1-ая группа пациентов с острым ко-
ронарным синдромом и последующим переходом в 
инфаркт миокарда, прогрессирующую стенокардию 
или впервые возникшую стенокардию. 2-ая группа 
со стабильной стенокардией напряжения. Диагноз 
ставился на основании анамнеза, общего клиниче-
ского обследования, данных ЭХО-КГ, тредмил-те-
ста, коронароангиографии. В обследованных груп-
пах не было пациентов, которые недавно перенесли 
вирусные инфекции, острые бронхиты или острые 
пневмонии.
Для определения антител к вирусам простого гер-
песа I и II типа мы использовали иммунофермент-
ный анализ («Герпес-скрин», Биосервис», Россия).
Всем пациентам выполнено исследование липид-
ного состава сыворотки крови. Для определения со-
держания общего холестерина и холестерина ЛПВП, 
холестерина ЛПНП, триглицеридов использовались 
ферментные наборы и полуавтоматический спек-
трофотометр фирмы «Cormay». Фибриноген опре-
деляли иммуноферментным методом.
Для обнаружения ДНК вирусов герпеса I и II 
типов методом полимеразной цепной реакции ис-
пользовался набор реагентов Герпол I+II научно-
производственной фирмы Litex. Материалом ис-
следования являлась сыворотка крови исследуемых 
пациентов.
10 пациентов с ИБС были прооперированы в 
кардиохирургическом отделении ВОКБ (выполнено 
аорто-коронарное шунтирование по поводу крити-
ческих стенозов и окклюзий). У этих пациентов во 
время операции получены фрагменты аорты и фраг-
менты клапанов, коронарных артерий, пораженные 
атеросклерозом (клеточные массы атеросклероти-
ческих отложений на аорте и клапанах, коронарных 
